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  ي آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺑﻴﻨﺎوآﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ
  
  ***ﻠﻴﻞ ﻛﻮﻫﭙﺎﻳﻪ زادهﺟدﻛﺘﺮ   ، **، دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ*دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﻓﺘﺨﺎر
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 :  روش.اﺳـﺖ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺑﻴﻨﺎي آﻧﻬﺎ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  :ﻫﺪف
 ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬـﺮان و ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻞ در 51(  ﭘﺴﺮ 57 دﺧﺘﺮ و 81)آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﻔﺮ از داﻧﺶ  ﻧ 39در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اي از ﮔﻴﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻣﺪارس ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ،  ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده. ﺷﺪﻧﺪﺮان و دو ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺴﺮان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ، اﻧﺘﺨﺎب داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻋﺎدي ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ دﺧﺘ 
ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي از ﻣﻴـﺎن ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﺎرﺳـﺎﺋﻴﻬﺎ، . ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖا( از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ)اي  و اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ)اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
دار وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﻮزه ﺗﺤـﺮك ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻫﺎ داده
اد ﺳﻮ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ دار ﺑ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  .دار دﻳﺪه ﺷﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺣﻤﻞ و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن   :ﻧﺘﻴﺠﻪ .آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑﻮد دار ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻴﻨﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺪر و ﻣﺎدر در ﮔﺮوه داﻧﺶ
ﻧﻘﻞ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎص ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻛﺎﻣﻠﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ دارد ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶﻳﺪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ،  ﺟﺪوﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
  
  ، داﻧﺶ ﺁﻣﻮزانآﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، آﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ :هﺎ آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﺣﻘﻮق اﺳﺎﺳﻲ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ و ﻳﻚ ﻫﺪف اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺟﻬـﺎن 
آدﻣﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮآوردن ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .ﺗﻬﺮان، خ اﻧﻘﻼب، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ.  ﺗﻬﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ*
 ﺗﻬـﺮان، خ ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، .  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ **
  .خ ﻧﻴﺎﻳﺶ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺗﻬﺮان، خ ﺳﺘﺎرﺧﺎن، خ ﻧﻴﺎﻳﺶ . ﻳﺮاناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ا دﺳﺘﻴﺎرﭘﺰﺷﻜﻲ ***
  
 efil fo ytilauq -1
 ﺧـﻮد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 1ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
داري از ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑ ــﻪ اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت ﺑﺮﺧ ــﻮر
 ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان رﻓﺎه .(5991،  و ﭘﺎرك 1ﭘﺎرك)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دارد 
ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺷﺨﺺ ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎدي، رﺿـﺎﻳﺖ، اﻓﺘﺨـﺎر، )ﺷﻮد از اﻓﺮاد درك ﻣﻲ 
 ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اﻗﺘ ـﺼﺎدي، ﻓﺮﺻـﺘﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ، ﺳـﻼﻣﺘﻲ،
را ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ داﻧـﺴﺖ ( ﺧﻼﻗﻴﺖ
  (.ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)
ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از ﺳـﺎل ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
 ﺑـﺮاي 2 ﻣﻴﻼدي ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﺎرﻧﻔـﺴﻜﻲ 0491
ﺑﻨـﺪي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠـﺐ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺑـﺎ آﻧﻜـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ . اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﻮﻳﻮرك آﻏﺎز ﮔـﺸﺖ 
ﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﭼﻨﺪي دارد وﻟﻲ ﻫﻨـﻮز ﺑﺨـﺶ ﻛ
. ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎ ﺑـﻪ آن اﺧﺘـﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
  (. 1991، 3رﻳﭽﺎرد)
اﻣﺮوزه ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان ﺟﺴﻤﻲ ﺑـﻪ 
، 4ﺑـﻮﻟﻴﻨﮕﺮ )رود ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﺪف ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان ﺟـﺴﻤﻲ، ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳـﺎن و ﻛـﻢ (. 1991
ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در . ﺘﻨﺪﺑﻴﻨﺎﻳﺎن ﻫﺴ 
 اﺳ ــﺖ %0/7 ﺷ ــﻴﻮع ﻧﺎﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ در ﺟﻬ ــﺎن 5991ﺳ ــﺎل 
ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮزادي ﺗﺎ (. 8991، 5دﻳﻜﻴﻨﺴﻮن)
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 00001 در  ﻧﻔﺮ 8، ﭼﻬﺎرده ﺳﺎﻟﮕﻲ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 06ﺳﻦ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ در ﺳﻦ 
، 7 و ﻧﮕـﺮل 6ﻮرسﺗـﺎﻳﻠﻔ )رﺳـﺪ  در ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﻣـﻲ 44ﺑﻪ 
  (.9991
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ 
 01 و ﭘﻮﺧـﺎرل9جر، ﺳـﻠﻮا8اﻟـﻮﻳﻦ(. 8991دﻳﻜﻴﻨـﺴﻮن، )
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ( 8991)
 ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ 54ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ 
داري ﻣﻴـﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . د ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ از اﻓﺮا 
 در اﻓ ــﺮاد داراي 11ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ و ﺣ ــﺪت ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ 
  ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺮاد ﺑـﺪون ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ
  ⋅.آﻣﺪ
در اﻳﺮان از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن 
“ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻧـﺴﺒﺘﺎ 
و ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻي ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺎن 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن در ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ از ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳـﺎن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮔـﺎﻣﻲ در ﺟﻬـﺖ 
رﻳـﺰي ﺻـﺤﻴﺢ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت آﻧﻬﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ي اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ،آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺑﻴﻨﺎي آﻧﻬﺎ  داﻧﺶ
آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﻴﺖ آﻧﻬﺎ
  
  روش
 اﺳـﺖ و 21اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ –اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ )آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ  ﻧﻔﺮ داﻧﺶ 39 آن در
002 اﺻﻼح ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺣﺪاﻛﺜﺮﺣـﺪت )و ﻛﻢ ﺑﻴﻨﺎ (  02
04 ﺮ از ـﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه ﻛﻤﺘ 
 دﺧﺘـﺮ و 81ﺷـﺎﻣﻞ (  02
 ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬـﺮان و ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ 51 ﭘﺴﺮ، 57
ﻳﻲ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳـﺎن ﺷـﻬﺮ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻣﺪارس ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺘﺜﻨﺎ 
ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻪ روش . ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
آﻣـﻮزان اي از داﻧـﺶ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﺎدي ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ دﺧﺘـﺮان و 
ﮔﻴـﺮي ي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺑﺮ. دو ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺴﺮان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  )21 و 5، 4در ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
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آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎ و ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت اﻗﺘـﺼﺎدي، ﺳﻜﻮﻧﺖ داﻧﺶ 
ﻧﺨـﺴﺖ از ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
ﻣﻴﺎن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻳـﺎد ﺷـﺪه در ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ دو 
ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
آﻣـﻮزان  و دو ﺑﺮاﺑـﺮ داﻧـﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎي دﺧﺘـﺮ  داﻧﺶ
ﻧﺎﺑﻴﻨﺎي ﭘﺴﺮ در ﻫﺮ رده ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎ در ﺻـﻮرت ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺶ . ﺷﺪﻧﺪ
داﺷﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ دﻳﮕﺮي و ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ واﻟـﺪﻳﻦ 
. ﺷـﺪﻧﺪ ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺪه ﻮزان ﻋﺎدي ﺑﺎ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷ ﻣآﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺶ 
04 ﻛﻤﺘﺮ از 
و ﻳﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨـﻲ در   02
آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺶ . ﻧﺸﺪﻧﺪوارد  ﺑﺮرﺳﻲ
آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﻛﺮدﻧﺪﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺑـﺎ 
ﻮط ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑ ﮔﺮدآوري داده .اﻧﺪﻳﻜﺪﻳﮕﺮ داﺷﺘﻪ 
اﻟـﻮﻳﻦ، )ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
؛ 8991 ،، اﻟ ــﻮﻳﻦ1؛ ﻓﻠﭽ ــﺮ8991ل، رﺳ ــﻠﻮاراج، ﭘﻮﺧ ــﺎ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از : ﭼﻬﺎر زﻣﻴﻨﻪ  و در (. 7991، ﻓﻠﭽﺮ، 2ﻴﺎﻟﻴﺎﻧﮓﺟ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ( ﺳـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ )، ﺗﺤﺮك (ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳﺶ )ﺧﻮد 
ﭘﺎﺳـﺦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺶ ) و ذﻫﻨﻲ (ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳﺶ )
ﺑـﻪ  3ﺷـﻲ ﻟﻴﻜـﺮت ﺻـﻮرت ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕﺮ ﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑ  ـ
 . ﺷـﺪ 4اي از ﻳﻚ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺻﻮرت ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ 
 ﺣـﻮزه اﻣﺘﻴـﺎز 4در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻛﺮدن اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ 
 ﺑ ــﻮده 65 و 41اﻣﺘﻴ ــﺎز ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﺣﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ .اﺳﺖ
ﻲ ﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻌـﺪادي از ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺑﻴﻨـﺎﻳ
  .آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ داﻧﺶ
اﻧﻮاع اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻇﺎﻫﺮي، اﻋﺘﺒﺎر 
( ﺗﻮﺳﻂ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣـﻞ )ﺳﺎزه و  ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮي، ﭘﻴﺶ 
( ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ )و ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  ⋅.ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، آﻣـﺎر SSPSﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  داده
و ( ايﺟـﺪاول ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي ﻣﻴﻠـﻪ )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، ،ﻣﻮﻧﻬﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي زآ)ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 آزﻣﻮن ﺧﻲ دو، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ،رﮔﺮﺳﻴﻮنو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ 
  . ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ( 6 و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺴﺖ ﻫﺎك5ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ ﭘﻴﺶ از ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑﻴﻨـﺎ در ﺳـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻮز ﻧﺎ ﻣ  ـآ داﻧﺶ 02اﺻﻠﻲ ﺑﺮ روي 
دو ﻣﺪرﺳـﻪ )ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳـﺎن ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ( ﭘﺴﺮاﻧﻪ و ﻳﻚ ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن ﺑﻪ ﺧﻂ ﺑﺮﻳﻞ ﺑﻮده و ﭘﺎﺳﺨﻬﺎ ﻧﻴﺰ 
  .داده ﺷﺪﺑﻪ ﺧﻂ ﺑﺮﻳﻞ 
  
  هﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺷﻐﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺪرﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن و ﺑﻴﻨﺎﻳﺎن ﺑـﻪ 
ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺰ %(( 64)و ﻛﺎرﻣﻨـﺪ %( 24)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﺎرآزاد 
داري ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻪ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﺮاواﻧﺘـ ــﺮﻳﻦ رده ﺗﺤـ ــﺼﻴﻠﻲ ﭘـ ــﺪرﻫﺎ و ﻣـ ــﺎدران 
آﻣ ــﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨ ــﺎ ﻣﻘﻄ ــﻊ اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ و در ﻣ ــﻮرد  داﻧ ــﺶ
اﻣﻮزان ﺑﻴﻨﺎ ﺑﺮاي ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر، ﻣﻘﻄـﻊ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن  داﻧﺶ
  (.1ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ن دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﻣﻴﺎ 
دار ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻮاد ﭘﺪرﻫﺎ و ﺳﻮاد ﻣﺎدران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳـﻮاد ﭘـﺪر در ﮔـﺮوه . ﻧﺸﺎن داد 
آﻣـﻮزان ﺑﻴﻨـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه  داﻧـﺶ
و ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮاد ﻣـﺎدر ( p=0/810)آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎ  داﻧﺶ
آﻣﻮزان ﺑﻴﻨﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه درﮔﺮوه داﻧﺶ 
  .ﺑﻮد( p=0/700)آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ  ﻧﺶدا
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  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦو و ﻧﺴﺒﻲ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ-1ﺟﺪول 
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آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎي ﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در داﻧﺶ ﺑﻴﺸ
و در %( 42/5) 02002ﺗـ ــﺎ 0207  از ﺮـﺮ ﻛﻤﺘـ ـــــﭘـ ــﺴ
ﻓﺮاواﻧﺘـﺮﻳﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ %( 63/4)آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ  داﻧﺶ
آﻣـﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎي ﭘـﺴﺮ و ﻣﻴﺰان ﺣﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ در داﻧـﺶ 
ﻤﻮدار ﻧ)ش ﺷﺪه اﺳﺖ رﮔﺰا 02002 ﺗﺎ   0207دﺧﺘﺮﻛﻤﺘﺮ از 
  .(1
 ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﮔـﺮوه  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -1ﻧﻤﻮدار 
  داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ
  
دﻫـﺪ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 1ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ ﻧﻤﻮدار 
    ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ را در ﺑـﻴﻦ02002 ﺗـﺎ 0207ﻛﻤﺘـﺮ از 
  .آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ دارد
ﻫـﺎي ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺣـﻮزه 
 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ .  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2در ﺟﺪول 
دﻫﺪ ﻛﻪ اي در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻘﻴﺎس رﺗﺒﻪ 
آﻣـﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎ داراي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از داﻧـﺶ 
آﻣـﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎي ﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ ز
ﻣﺸﺎﺑﻪ “ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
   .(2راﻧﻤﻮد)ﺑﺎﺷﺪ  آﻣﻮزان ﺑﻴﻨﺎ ﻣﻲ ﺑﺎ داﻧﺶ
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در دو -2ﻧﻤﻮدار 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
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ﺑﺎﻻ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻴﻦ
داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻴﻨﺎ داﻧﺶ آﻣﻮز ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ( ﻲ و ذﻫﻨﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﺗﺤﺮك، اﺟﺘﻤﺎﻋ)ﺪﮔﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ-2ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻨﺎﻳﺎن  ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن  ﮔﺮوه
  زﻧﺪﮔﻲ آﻴﻔﻴﺖ هﺎي ﺟﻨﺒﻪ
  ﺁﻣﺎري ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
  ﺧﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از   ذﻫﻨﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺗﺤﺮك
  ﺧﻮد
  ذﻫﻨﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺗﺤﺮك
  01/5  11/9  11/6  51/9  01/4  21/4  01/9  51/9  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  1/76  2/33  0/68  0/35  1/87  2/27  1/55  0/74  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
دﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ ﺟﺪول 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد، ﺗﺤـﺮك، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و )ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
. در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( ذﻫﻨﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن آزﻣﻮن 
ﻮد، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧ ـ ﺟﻨﺒﻪﻧﻈﺮ  از ،ﮔﺮوه
دار وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ وﻟ ــﻲ از ذﻫﻨ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
دار داﺷﺘﻨﺪ  دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺤﺮكﺗ ﺟﻨﺒﻪ
   (.p=0/30)
آﻣـﻮزان دﻫﺪ داﻧﺶ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار  ﻫﻤﺎن
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ“ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎوﺑﻴﻨﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﺎن 
  (.3ﺟﺪول  )دﻳﺪه ﻧﺸﺪداري  ﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺗﻔ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در دو 
  1 اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف –ﮔﺮوه ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
در (  ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 4ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات )زﻧﺪﮔﻲ 
آﻣـﻮزان دو ﮔﺮوه و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﮔـﺮوه داﻧـﺶ 
ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﺑـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺰدﻳـﻚ اﺳـﺖ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺟﻨﺒـﻪ 
ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻦ، ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﻧﺎﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﺗﻔـﺎوت 
  ..دار ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﺤـﺮك در دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن 
ﺟﻨﺒـﻪ ) وﺟـﻮد دارد دار  ﻲﻨﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ 
 اﻣـﺎ ﺑـﺎ  ؛(<P 0/50 ، ﺟﻨﺒﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ؛<P 0/10 ،ﺗﺤﺮك
ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت “ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
ﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣ رﻳﺎﻧﺲاوﻛﻮﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 داردو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻴﺎن ﺮك  در ﺟﻨﺒﻪ ﺗﺤ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت 
  ⋅. (<p0/20 )اﺳﺖ
آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑـﺎ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ 
 ﺑ ـﺎ  و(<p0/50، r=0/623 ) داﺷـﺖدار ارﺗﺒ ـﺎط ﻣﻌﻨ ـﻲ
دار آﻣـﺎري  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 2 ﺧﻄﻲ ﺳﺎده  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  .ﻣﻴﺎن دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻧﻤﺎﻳﺎن ﮔﺸﺖ
آﻣﻮزان در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ 
دار ﻣﻴـﺎن دو ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑ 
ﺑﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤـﻲ ﺳﻦ آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘـﻴﺶ )اي  رﺗﺒﻪﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑﺮرﺳـﻲ ( اﻧـﺪ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺷـﺪه  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻳﺎ ﭘــــﺲ از آن 6از 
. داري ﻣﻴـﺎن آن دو ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ ﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ واﻟـﺪﻳﻦ در 
  .دار ﻧﺒﻮد ﻴﻚ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲﭽﻴﻫ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﺳﻮاد ﭘﺪر و ﻣﺎدر در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
و ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﻮاد ﭘﺪر . دار ﻧﺒﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
 از ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﺑﻴﻨﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ آﻣﻮزان در ﮔﺮوه داﻧﺶ ﻣﺎدر 
 و <P 0/10ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
  (. <P 0/50
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﻫﺮ 
آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن دو ﮔﺮوه از داﻧﺶ 
ﺑـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
آﻣﻮزان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ زﻧﺪﮔﻲ دو ﮔﺮوه داﻧﺶ 
آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ . داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
  .دار ﻧﺸﺎن داد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ21 و 5 و ﻣﻨﺎﻃﻖ 4
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   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ-3ﺪول ﺟ
  ﺑﻴﻨﺎﻳﺎن  ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن  ﮔﺮوه
  ﺟﻨﺲ
  آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي
  ﻫﺮدو  زن  ﻣﺮد  ﻫﺮدو  زن  ﻣﺮد
  05  84/7  05/5  94/5  94/9  94/4  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3/45  3/26  3/4  5  3/38  5/52  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﺑﺤﺚ
آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻴﻤﻲ از داﻧﺶ 
داراي % 52، ( در ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻤـﻲ 25 ﺗﺎ 84داراي اﻣﺘﻴﺎز )
داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻ % 52ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
آﻣـﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ . اﻧﺪ ﺑﻮده
اي در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻ  ﻪﻣﻘﻴﺎس رﺗﺒ 
آﻣـﻮزان ﺑﻴﻨـﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در داﻧـﺶ “ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
  .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎ و رﺳﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
دار ﺑﻴﻨﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﻮزه ﺗﺤﺮك ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
آﻣﻮزان ﺑﻴﻨﺎ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻪ اﻣﺎ داﻧﺶ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻐـﺎﻳﺮ ﺑـﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻬﺎي . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ در ﺣﻮزه آﻧﻜﻪ داﻧﺶ 
از )، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻤﺎم ﻛﺮدن، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷـﻴﺪن )
ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﺸﻨﻬﺎ و ﻋﺰادارﻳﻬﺎ و ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ اﻗﻮام 
ﺣـﺴﺎس ﺳـﺮﺑﺎري ﺑـﺮ دﻳﮕـﺮان، ا)و ذﻫﻨﻲ ( و ﻧﺰدﻳﻜﺎن 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ و از دﺳﺖ دادن اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ 
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن . اﻧﺪآﻣﻮزان ﺑﻴﻨﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ دار ﺑﺎ داﻧﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
دﻳﮕﺮ ﺑﺮداﺷﺖ ذﻫﻨﻲ آﻧﻬﺎ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﺑـﺎ 
ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺮدم و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ از زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده و 
  .ﺑﺎﺷﺪ رود ﻣﻲ ﮔﻤﺎن ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺮﺗﺮ از آﻧﭽﻪ 
رو ﺑﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ   اﻳﻦ از
 ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﭘـﺲ 6ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از )اي ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس رﺗﺒﻪ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( اﻧﺪاز آن ﺑﻪ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
آﻣـﻮزان  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ داﻧﺶ. دار ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻛﻴ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
آﻣﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي  داﻧﺶ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﻤـﻮدن . ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
   .ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد
از دﻳـﺪﮔﺎه ﺑﺮﺧـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان زﻣـﺎن ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣـﻲ 6ﺳﺎﻟﻬﺎي ﭘﻴﺶ از 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻔﺎوت 6ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭘﺲ از 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻛ ــﻢ ﺑ ــﻮدن ﺗﺤــﺮك و ﺟﺎﺑﺠ ــﺎﻳﻲ  -1
ﻫـﺎ و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ آﻣـﻮزان ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده  داﻧﺶ
ت ﻛﻮﺷﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺗـﺴﻬﻴﻼ 
ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎص ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺑﻪ  -2
ﺗـﻮان ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺑﺰار ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻧـﻮﻳﻦ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻓﺮاﻫﻢ اي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮ 
 .ﻧﻤﻮد
 از ﻧﻈﺮات ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﺎن در زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌـﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  -3
 .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي ﺷﻮد
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 noitaulave dna gnitseT .)1991( .M ,regnilluB
 .slairt lacinilc namreG rof serusaem efil fo ytilauq
 .919-519 :21 .lairT lacinilC dellortnoC
 dna selpicnirp noisiv woL :)8991( .C ,nosnikciD
 .srednuaS :ASU .ecitcarp
Ellwein, B., Selvaraj, S., & Pokharel, G. (1998). 
Visual function and quality of life outcomes 
among cataract operated and unoperated in Nepal. 
British Journal of Ophthalmology, 82, 606-610. 
Fletcher, A., Ellwein, B. (1998). The Maduria 
intraocular lens study: visual functioning and 
quality of life outcomes. American Journal of 
Ophtalmology, 125, 26-35. 
Jialiang, Z., Fletcher, E. (1997). Measurment of 
vision function and quality of life in patients with 
cataracts in Southern India. Archive of Ophthal-
mology, 115, 767-774. 
Park, J., & Park, K. (1995). Park’s textbook of 
prevention and social medicine, India: Banarsids. 
Richard, A. (1991). The quality of life research, and 
care. Annals of Internal Medicine, 114, 695-696. 
Thylefors, B., & Negrel, D. (1999). Global data on 
blindness. Bulletin of WHO, 73, 115-121. 
 
 
